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FICHE ORIENTATION
PROFESSIONNELLE

Janvier 2023

usagers non connus et pour toute situation autre qu’une demande de formation ou d’emploi 

Fiche orientation professionnelle 



☐

☐

☐

☐

☐

Organisme(s) ou services envisagé(s) : 

Foyer d’hébergement nécessaire (formation-ESAT) ☐ ☐

Intitulé de la formation demandée : 

Durée de formation : 

Commentaires : 

Aucune scolarité Aucun diplôme 
CAP BEP BAC Etudes supérieures 

Autre, précisez la dénomination :  

Maîtrise du français : Lu Ecrit Parlé Aucune 

Maitrise d’une autre langue :    

Code postal : 

Dernier emploi occupé ou actuel : 
Métier exercé :  

Années :  

Entreprise :  
Commentaires :  



Code postal : 

Autre emploi déjà exercé : 
Métier exercé :  

Années :  

Entreprise :  
Commentaires :  

Le partenaire atteste avoir recueilli l’accord de l’usager concernant le contenu des 
informations relatives à la demande d’orientation professionnelle.
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Ce document doit être adressé par mail en format pdf formulaire non scanné à : 
mdph-vieprofessionnelle@seinesaintdenis.fr

mailto:mdph-evaluation-adultes@seinesaintdenis.fr
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